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Prescripci-n
Este programa le puede ayudar a ahorrar dinero e ROGRAMA DE ACCESO DE SALUD

medicamentos recetados no cubierto por el seguro de salud y

puede ahorrar un promedio de 24% sobre el precio de todos IosPARA LA COMUN|DAD (CHAP)

medicamentos cominmente recetados.
Los residentes del Condado de King que no tienen seglﬁCUCHAMOS' MEJORAMOS. ENTREGAMOS.
médico pueden mostrar esta tarjeta para ahorrar en todas las

compras de medicamentos recetados.

R L. . Live Healthy
Existen limites anuales en el uso de la tarjeta.

No tiene que llenar formularios de solicitud o periodos de espera.
No hay requisitos de edad, ingresos o inmigracion.
Incluyeobertura para mascotas de la familia.

Puede imprimir la tarjeta en linea y comenzar a usarla inmedi-
atamente
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Todos son %
La tarjeta del Programa de Descuento de Prescripcion del ? bienvenidos aqui.
Condado de King NO es un seguro de salud. La tarjeta esté ‘ g

disponible sin costo para todos los residentes del Condado de

Estamos orgullosos de servir
a inmigrantes, refugiados y todos los
Ki ng. ' que viven en el Condado de ng.

m King County

Para imprimir la tarjeta, ubicar una farmacia o acceder a otras
herramientas del programa, visite nacorx.org o llame al nimer¢
gratuito 800565437 para obtener mas informacion.
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ASISTENCIA DE ENERGIA Y SERVICIOS PUBLICOS

El Programa de Asistencia de Energia para Hogares de bajos
ingresos (LIHEAP), ayuda a los residentes de bajos ingresos a
satisfacer sus necesidades inmediatas de energia en el hogar.
Llame al 868187144 para programar una cita.

CHMRPindl 1 ne

20-88-080331
8 0-056437

PROGRAMA DE DESCUENTO DE LA Luz DE LA CiuDAD DE SEATTLE

Esta es una ayuda para los clientes de Seattle City Light (SCL) califica-
dos en sus ingresos a reducir sus facturas de electricidad en un 60%.
Los clientes de SCL también recibiran un 50% de descuento en sus
facturas de agua, alcantarillado y recoleccién de residuos si se
inscriben en este programa. Los hogares en viviendas con subsidio
federal no son elegibless clientes de la ciudad de Seattle pueden
llamar al 268840268 para obtener ayuda.

PROGRAMA DE CUIDADO INFANTIL PARA TRABAJADORES (WCCC)
Ayuda a las familias de bajos ingresos a pagar por el cuidado
infantil mientras trabajan o cumplen con los requisitos de

participacion de WorkFirst. kinecountv.ecov/CHAP

PROGRAMA INTEGRAL DE CUIDADO INFANTIL DE LA CIUDAD DE SEATTLE o o
SahulPubhcath

Ayuda a las familias trabajadoras elegibles segln sus ingre
Seattle y el condado de King

viven dentro de los limites de la ciudad de Seattle a pagar
servicios de cuidado infantil para nifios de un mes a 13 afios

CHAP es un programa de asistencia telefénica que ayuda a
los residentes del Condado de King a inscribirlos en el
seguro de salud (Washington Apple Health (Medicaid) o plan
de salud calificado), ORCA LIFT, asistencia de alimentos,
ayuda con el descuento de la luz, acceso al programa de
salud de los senos, cervical y colon. También ayudamos a
encontrar un doctor familiar y dentista. Nuestros servicios
son gratuitos y confidenciales.

Take a Fresh Look

QUIEN ES ELEGIBLE:

Las personas que residen en el estado de Washil
deben cumplir los siguientes requisitos:

LO QUE HACEMOS:

§ Inscripcioén: Inscribiméssaesidentekel Condado de
King en seguros de salud, ORCA LIFT, asistencia de
aleimentos (Basic Food) y ptagramas de beneficios
publicos.

§ Requisitos de ingresos (ver la tabla dabajo)

8 Requisitos de ciudadania:
§ Educacion: Ayudamos a los residentes del Condado de
King a entender cémo navegar el sistema de atencion

médica en el estado de Washington.

1'
§ Ciudadanos estadounidenses y residentes
permanentes admitidos legalmente en el pais.

§ Personas indocumentadas no son elegibles par
asistencia de alimentos, pero sus hijos que seal
ciudadanos estadounidenses pueden ser elegib

8§ Asegurar el acceso: Brindamos capacitacion y asistencia
técnica a nuestros socios comunitarios en seguros de
salud, acceso a la atencion médica, ORCA Lift y otros

programas de beneficios publicos. § Participar en el programa de trabajo y entrena-

§ Colaboracién: logramos cambios en todo el sistema que ~ Miento de asistencia de alimentos (edades de 1
mejoran el acceso a la atencién médica al trabajar con 49 si es aplicable).
nuestros socios comunitarios para ayudarnos a identificar
las barreras del sistema y trabajar juntos para eliminar
estas barreras.

200% FPL | 4/1/2023/31/2022

Tamaiio Ingresos
M CHAP@kingcounty.gov de la mensuales Beneficio
. ., familia maximos Maximo*
Horario de atencién por teléfono
Lunes — Viernes 1 $2,147 $234
8:00 AM — 5:00 PM
Intérpretes y servicio TTY disponibles a pedido. 2 $2,903 $430
proporcionada por 3 $3,660 $616
ACCESQAYUDA A $4.417 §782
Salud P¥blica de Seattle y| el Caoandado d|e I ' ng
401 5th Avenue, Suite
Seattle, WA 98104 5 $5,173 $929
Fax: (20881296
kingcounty.gov/health/Qutreach *incluye un aumento del 15% .

a junio de 2022


http://www.kingcounty.gov/health/access
mailto:CHAP@kingcounty.gov

Breast, Cervical & Colon

Health Program

Saving Lives Through Early Detection

La mejor proteccion es la deteccion temprana

Tu cuerpo. Tu vida. Protege a ambos. Conozca sus opciones de deteccion.

Para mujeres que:
§ Tienen entre 40 y 64 afios
§ Con ingresos limitados

§ No tienen seguro de salud o

guro limitado

§ Tiene menos de 40 afios con

bulto/bolita en el pecho

Usted puede ser elegible para un exdmen gratuito de mamogra

y papanicolau

Para hombres y mujeres que:

§ Tiene entrg0 y 64 afios

8 Residentes en el condado de King o el

condado de Clallam

§ Sinseguro médicocon seguro insuficie
(con un deducible de méas de $500) g
8 No tene una enfermedad gastroenterold

Los hombres y las mujeres pueden ser elegibles para u
examen de salud del colon gratuito o de bajo costo si

cumplen con los requisitos anteriores.

*Tamaiio
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Access to
Y Baby & Child
! Dentistry..

segurarse de que sus hijos te
dientes y bocas sanas para toda |
omienza temprano. Los bebés

er revisadgsor un dentista 0 méd

en el momento en que aparece su prime
0 su primer afio de edad.

Pap4, dentista infantil y
pediatrico

tenga acceso a un buen cuidado dental
fanto, conectara a los nifios mayores y a
una clinica dental.

Isa & Joey

¢Necesita ayuda para encontrar un dentista? Si tiene pregu
9[ 9DL. L[ L5! 5 adicionales, solicitudes de acceso o necesita una referencia dent

envienos un correo electromM®CGD @kingcounty.gssegurese
de incluir el nimero de Medicaid ProviderOne de su hijo/a

(0OO0000000WA) para todas las referencias dentales.
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=—————— F| Programa de acceso a la odontologia par
. bebés y nifios (ABCD, por sus siglas en inglé
ayuda a los nifios pequefios en su camin
=N permanente hacia la buena salud bucal. et
programa estéa disefiado para conectar a los nifios

elegibilidad de ingresos
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¢ LE GUSTARIA RECIBIR UN DESCUENTO AL USAR EL TRANS-

PORTE PUBLICO?

Usted puede calificar pamshiigton ORCA LIFT, ofrece tarifas reducidas para adultos que calfi¢an
Washington Health (Medicaid) seguro de salud. afios de edad) para ayudar a reducir su costo de transporte.
Apple Hea|th La inscripcion a Washington Apple HeaftHé califi_que para el programa ORCA L_IFT, recibird una _tarje

es todo el aﬁo y no necesita un period.éFT I’_eglstrada a su nombre-, .Con |aS mismas Cara_Ctel’IStlcas

de inscripcion especial para aplicar.  |as tarjetas ORCA. La elegibilidad se basa en sus ingresos d
30 dias mas recientes. Si esté inscrito en Washington Apple
(Medicaid / ProviderOne) o recibe beneficios de alimentos (B
Food), ya es elegible para una tarjeta ORG4nkIF&z que sea
elegible, su tarifa en la mayoria de los casos se reduce a $1.
puede obtener un pase de autobis mensual por tan solo $54
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¢NECESITA SEGURO DE SALUD?

W9 5 s bi5oh i

~ P> washington
1 healthplanfinder

click. compare. covered.
Su tarjeta ORCA LIFT se puede utilizar en los siguientes sist

Si usted esta sobre los ingresos de Washington Apple Healiiore: autobuses de Metro, Sound Transit, tren ligero Sc
Medicaid), puede ser elegible para comprar un plan de glHgit Link, Seattle Center Monorail, King County Water Tax

rivado. Sin embargo, la inscripcion abierta para un plan desg@lggtar, Sounder Train, Community Transit y Everett Trans

rivado estd cerrada, a menos que tenga un evento de_vida . . )
alificadowahealthplanfinder.org Programa de Pase Anual Subsidiado, ofrece a los clientes elegible

un pase anual para uso en Metro y Sound Transit durante 12
es renovable cada aRara calificar, debe estar inscrito en uno
los siguientes seis progranfesstencia Temporal para Familias
Necesitadas (TANF), Vivienda y Necesidades Esenciales (HI
greso de Seguridad Complementario (SSI), Ancianos, Ciegos
pacitados (ABD), Asistencia para Mujeres Embarazadas (PW

tencia en Efectivo para Refugiados (RC**

OFICINA ORCA LIFT /6

201 S. Jackson Street Seattle 98104 rCLET
FEDERAL WAY CENTRO DE INSCRIPCION

1640 S 318th Place, Suite B Federal Way 98003

Para registrar una queja, que luego pasara por el
Proceso apropiado para su resolucion.

https://blue.kingcounty.gov/about/contad

Vea la tabla de

2021—2022 a

continuacion.

www.kingcounty.gov/Lift

ngreso par a

300% FPL

(Mamograma solamente)

dela 250% FPL

- @ kingcounty.gov/ABCD
familia

APPLE HEALTH PARA ADULTOS
(adultos de 19 a 64 afios) (138%)

$1,482 mensuales

$2,004 mensuales

$2,526 mensuales

$3,048 mensuales

$3,570 mensuales

APPLE HEALTH PARA

N/A

1 $2,683 mensuales | $3,220 mensuales = Follow us ono Access to Baby & Child Dentistry (ABCD)
g Program
2 $3,629 mensuales $4,355 mensuales |-
=
3 $4,575 mensuales | $5,490 mensuales *§ i
4 $5,521 mensuales | $6,625 mensuales o -P rimer D eme'
; P Fimep cumpleqaos
5 $6,467 mensuales | $7,760 mensuales [~ . , '
Ft 2NJ OF RIF YASYONR [ RAOAZYIf RS ¢t IPrl'me lviisllngbQ"fa“
$946 mensuales(250%) $1,135 mensuales (300%)

MUJERES EN EMBARAZO (198%)

$2,875 mensuales

$3,624 mensuales

$4,373 mensuales

$5,122 mensuales

APPLE HEALTH PARA NINOS

(gratis para nifios hasta los18)5%) $2,308 mensuales

$3,122 mensuales

$3,935 mensuales

$4,748 mensuales

$5,562 mensuales

APPLE HEALTH PARA NINOS CON PAGO
($20 mensual por nifio;
$40 méximo por familia)

$2,843 mensuales
(265%)

$3,847 mensuales

$4,850 mensuales

$5,853 mensuales

$6,855 mensuales

APPLE HEALTH PARA NINOS CON PAGO
($30 pago mensual por nifio;
$60 méximo por familia)  (317%)

$3,403 mensuales

$4,603 mensuales

$5,802 mensuales

$7,001 mensuales

$8,200 mensuales



http://www.kingcounty.gov/health/abcd
http://www.wahbexchange.org/new-customers/who-can-sign-up/special-enrollment-period/
http://www.kingcounty.gov/lift
https://blue.kingcounty.gov/about/contact/

